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Introdução: A incidência de Diabetes Melito atinge proporções epidêmicas fazendo com que sua prevenção seja uma prio-
ridade de saúde pública. Programas de Atenção Farmacêutica vêm se destacando como instrumentos no cuidado dos paci-
entes diabéticos.  
Objetivo: Avaliar o uso de hipoglicemiantes e a adesão à terapia por pacientes diabéticos atendidos pelo Sistema Único de 
Saúde. 
Métodos: Foi realizado um estudo transversal. Utilizou-se um questionário farmacoterapêutico e avaliaram-se os valores de 
glicemia capilar, colesterol, triglicerídeos, hemoglobina glicada, pressão arterial e índice de massa corporal. Foi avaliada a 
existência dos Problemas Relacionados com Medicamentos.  
Resultados: Foram entrevistados 52 pacientes diabéticos, com idade média de 69,2±10,8 anos para as mulheres e 67,8 
±10,9 anos para os homens. Os valores de hemoglobina glicada mostraram diferença significativa (P <0,001) entre os se-
xos e o índice de massa corporal mostrou-se acima dos valores normais. Verificou-se que 51,9% dos pacientes utilizava 
mais de 5 medicamentos e 48,1% eram pouco aderentes à terapia. Encontrou-se 21 potenciais interações medicamentosas.  
Conclusão: Este estudo mostra a relevância do acompanhamento farmacoterapêutico à pacientes diabéticos e a importân-
cia do comprometimento de toda a equipe de saúde para desenvolver e acompanhar o plano terapêutico desses pacientes.  
 




Background: The incidence of diabetes mellitus has reached epidemic proportions; therefore, its prevention is a public 
health priority in our days. Pharmaceutical care programs have gained prominence as a tool in the care of diabetic patients.  
Aim: To evaluate the use of hypoglycemic agents as well as the adherence to therapy by diabetic patients receiving treat-
ment from the Brazilian Unified Health System. 
Methods: We conducted a cross-sectional study. A pharmacotherapeutic questionnaire was administered and values of 
capillary blood glucose, cholesterol, triglycerides, glycated hemoglobin, blood pressure, and body mass index were as-
sessed. We evaluated the existence of drug related problems and drug interactions.  
Results: Fifty-two diabetic patients were interviewed with a mean age of 69.2±10.8 for women and 67.8±10.9 for men. Gly-
cated hemoglobin levels showed significant difference (P <0.001) between men and women, body mass index was found to 
be above normal. The analysis of the drugs showed that 51.9% of the patients used more than five drugs and 48.1% of the 
patients were poorly adherent to therapy. We found 21 potential drug interactions.  
Conclusion: The present study demonstrates the relevance of the pharmaceutical follow-up of patients with diabetes; thus, 
the commitment of the entire health care team to develop and monitor the treatment of these patients is very important.  
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O Diabetes Melito (DM) é um grupo de do-
enças metabólicas caracterizadas por hipergli-
cemia e estão associadas a complicações como 
disfunções e insuficiência de vários órgãos, es-
pecialmente olhos, rins, nervos, cérebro, cora-
ção e vasos sanguíneos (1). Segundo a Organi-
zação Mundial de Saúde, o número de portado-
res de DM em todo o mundo deve alcançar 350 
milhões de pessoas em 2025. No Brasil, atual-
mente, 11% da população igual ou superior a 40 
anos apresenta a doença, devendo alcançar 
25,9% dessa população até 2025 (2). 
Estima-se que ocorram quatro milhões de 
mortes por ano relativas ao DM e suas compli-
cações, o que representa 9% da mortalidade 
mundial total. O DM, juntamente com a hiper-
tensão arterial, é responsável pela primeira cau-
sa de mortalidade e de hospitalizações, por am-
putações de membros inferiores e representa 
ainda 62,1% dos diagnósticos primários em pa-
cientes com insuficiência renal crônica submeti-
dos à diálise no Brasil. O grande impacto eco-
nômico ocorre nos serviços de saúde, como 
consequência dos crescentes custos do trata-
mento e, sobretudo devido às complicações de-
correntes da doença (1-3). 
Entre as causas da incidência e prevalên-
cia do DM pode-se incluir o envelhecimento da 
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população, a urbanização crescente e o seden-
tarismo, dieta inadequada e obesidade são os 
grandes responsáveis pelo aumento em todo o 
mundo (3). Por isso, programas de educação e 
orientação por profissionais de diversas áreas 
da saúde surgem para tentar contribuir na redu-
ção desses altos índices (4).  
O desenvolvimento de programas de Aten-
ção Farmacêutica para pacientes com DM tem 
se destacado como instrumento no cuidado do 
paciente diabético. Estes programas podem 
conduzir a uma redução da glicemia e da pres-
são sanguínea, evidenciando que o envolvimen-
to do farmacêutico contribui também para uma 
melhora nos níveis de hemoglobina glicada,  
além de auxiliar na redução do risco de apare-
cimento de comorbidades associadas (5,6).  
A adesão à farmacoterapia é essencial pa-
ra se obter um resultado terapêutico satisfatório. 
Pacientes que têm doenças crônicas podem 
possuir necessidades especiais que devem ser 
acrescentadas ao plano de atenção. O papel do 
farmacêutico para otimizar a adesão engloba 
muitas ações: avaliar o problema de não ade-
são, identificar os fatores de predisposição, pro-
ver aconselhamento compreensível e recomen-
dar estratégias de adesão. Uma gama imensa 
de estratégias de adesão está disponível, a cha-
ve para o sucesso da terapia é fazer uma inter-
venção individualizada para cada paciente e, 
quando necessário, combinar as intervenções 
para melhorar a adesão (7). 
Pesquisas realizadas têm mostrado a ade-
são ao tratamento e o perfil de utilização de me-
dicamentos em pacientes com doenças crôni-
cas, incluindo o DM (8-11). Uma análise piloto 
demonstrou que os pacientes têm dificuldades 
em compreender a prescrição médica e em ade-
rir ao tratamento medicamentoso e não-
medicamentoso. Portanto, este estudo visa iden-
tificar as complicações derivadas do DM e do 
não cumprimento da terapia medicamentosa, a 





Tipo de estudo e população-alvo 
  
Tratou-se de um estudo transversal e des-
critivo por meio de entrevistas realizadas com os 
pacientes diabéticos no período de dois anos 
(2008-2009). 
A população estudada foi constituída por 
adultos, selecionados aleatoriamente, partici-
pantes do grupo de diabéticos do Centro de Ex-
tensão Universitária Vila Fátima e pacientes do 
Ambulatório do Hospital São Lucas da PUCRS, 
da cidade de Porto Alegre, RS, que recebem 
medicamentos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), através da análise dos prontuários. Os 
indivíduos incluídos no estudo eram diabéticos 
de ambos os sexos com idade superior a 18 a-
nos, conscientes, orientados e em boas condi-
ções clínicas. Foram excluídos do estudo: a) 
pacientes com fatores que pudessem limitar a 
qualidade de vida, como sequelas importantes 
de acidente vascular cerebral (AVC), paralisia e 
demência; b) pacientes que não possuíam assi-
duidade no grupo ou na aquisição de medica-
mentos; c) pacientes que não possuíam prescri-
ção médica. 
 
Avaliação das interações medicamentosas 
 
O programa Micromedex® Healthcare Se-
ries foi usado para analisar as interações medi-
camentosas (11). Utilizou-se uma escala para 
descrever a gravidade das interações: “leve” 
(pequeno risco de aparecimento do evento ad-
verso), “moderada” (deve-se evitar a administra-
ção, a menos que o beneficio seja maior que o 
risco para o paciente) e “severa” (deve-se evitar 




Foram utilizados o valor da glicemia capilar 
e também outros exames laboratoriais previa-
mente solicitados pelo médico como colesterol, 
triglicerídeos, hemoglobina glicada (HbA1c), a-
lém da medida de pressão arterial e cálculo do 
índice de massa corporal (IMC) dos pacientes 
em estudo. 
As amostras de sangue, coletadas respei-
tando a necessidade de jejum de 8 horas, foram 
processadas nos laboratórios de Bioquímica e 
Biologia Molecular, IGG e de Patologia Clínica 
do Hospital São Lucas, Porto Alegre, RS. 
 
Programa de atenção farmacêutica 
 
Os dados foram obtidos a partir dos pron-
tuários dos pacientes e de questionário farmaco-
terapêutico validado. O instrumento para a cole-
ta de dados foi uma ficha de seguimento farma-
coterapêutico contendo dados de identificação 
do paciente, idade, gênero, escolaridade, taba-
gismo, doença principal, presença de doenças 
crônicas adjacentes, medicamentos utilizados, 
posologia, sintomas, reações adversas e adesão 
à terapia. Neste mesmo momento foi mensurada 
a glicemia capilar (GC), utilizando um aparelho 
Accu-check Active® devidamente aferido.  
Após a coleta de dados, foi avaliada a exis-
tência dos Problemas Relacionados com Medi-
camentos (PRMs) e sua natureza. Para solucio-
nar alguns PRMs encontrados na farmacotera-
pia foi realizada a intervenção farmacêutica. 
Tendo em vista que as informações verbais ge-
ralmente não são suficientes, pois os pacientes 
podem esquecer ou não entender adequada-
mente, foram fornecidas instruções escritas, a 
fim de reforçar as verbais. As instruções escritas 
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foram apresentadas sob a forma de folders, jun-
tamente com uma ficha de acompanhamento da 
glicemia personalizada para cada paciente com 
os valores verificados, as metas do controle gli-
cêmico, horários para administração do(s) medi-




Os dados foram tabulados e analisados 
com o uso do programa SPSS 14.0, expressan-
do os resultados em porcentagens. A diferença 
entre dois grupos de pacientes foi avaliada pelo 
teste-t de Student e/ou pelo teste Qui-quadrado, 
para comparação entre os grupos, admitindo-se 




O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da PUCRS (nº. 07/03671) e todos 
os pacientes assinaram o Termo de Consenti-




Características da população 
 
Neste estudo, foi analisado o uso de medi-
camentos hipoglicemiantes por uma população 
de 52 pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2 que 
frequentavam o Centro de Extensão Universitá-
ria Vila Fátima e o ambulatório do Hospital São 
Lucas da PUCRS, todos pacientes do SUS.  
A partir das entrevistas realizadas e após a 
análise dos dados, verificou-se que 82,7% eram 
mulheres e 17,3% homens. A idade média dos 
entrevistados foi 69,2±10,8 para as mulheres e 
67,8±10,9 para os homens (tabela 1). A maior 
parte dos indivíduos diabéticos (53,8%) informou 
ter ensino fundamental incompleto; 17,3% in-
formaram não serem alfabetizados. A realização 
de dieta específica para DM foi informada por 
76,9% do total de pacientes entrevistados, 
15,3% faziam uso de bebidas alcoólicas e 9,6% 
eram tabagistas.  
 
 




(N = 9) 
 
Mulheres 
(N = 43) 
P 
Idade (anos) 67,8 ± 10,9 69,2 ± 10,8  
Pressão Sistólica (mmHg) 156,7 ± 35,1 133,5 ± 10,71 0,1063 
Pressão Diastólica (mmHg) 86,7 ± 15,3 78,6 ± 6,65 0,0613 
 
Glicemia Capilar (mg/dl) 
220,1 ± 103,2 168,5 ± 53,4 0,1309 
 
Triglicérides (mg/dl) 
132,2 ± 18,3 149,5 ± 54,2 0,4909 
 
Colesterol Total (mg/dl) 
177,2 ± 39,6 186,6 ± 36,4 0,6022 
 
HbA1c (%) 
10,7 ± 2,8 7,0 ± 0,9 0,0001 
 
IMC (kg/m2) 
26,7 ± 2,7 28,4 ± 4,8 0,1668 
     Dados expressos como média ± desvio padrão 
     HbA1c = Hemoglobina Glicada, IMC = Índice de Massa Corporal.  
 
Os parâmetros laboratoriais de HbA1c, GC, 
colesterol, triglicerídeos, IMC e pressão arterial, 
estão mostrados na Tabela 1. Os pacientes a-
presentaram valores de GC, colesterol e pres-
são arterial com resultados acima dos valores 
de referência, mas sem diferença significativa 
quando comparado entre os sexos. Os valores 
de HbA1c mostraram-se mais elevados nos ho-
mens, tendo uma diferença significativa 
(P<0,001) entre os sexos. O IMC mostrou-se 
acima dos valores normais, indicando que tanto 
a população de homens quanto a de mulheres 
apresentava sobrepeso. 
As doenças predominantes entre os paci-
entes foram a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), encontrada em 78,6%, dislipidemias em 
35,7% e a depressão, encontrada em 28,6% dos 
pacientes. Outras doenças crônicas além do DM 











Figura 1 - Comorbidades prevalentes relatadas pelos paci-
entes diabéticos. Cada paciente pode possuir mais de uma 
doença crônica (N= 52). 
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Uso de medicamentos pelos diabéticos 
 
O uso de politerapia é comum entre os dia-
béticos, sendo que 11,5 % utilizam um a dois 
medicamentos, 36,6%, de três a cinco, e 51,9 
%, mais de cinco (tabela 2). O número médio de 
medicamentos utilizados por cada paciente foi 
de 4,9±2,5 para homens e 5,9±2,0 para as mu-
lheres. Além dos medicamentos de uso contí-
nuo, a automedicação foi relatada por 34,6%.  
 
Tabela 2 - Utilização de medicamentos na população 
estudada (N=52). 
Dados expressos como nº de casos (%). 
 
Em nossa amostra populacional de pacien-
tes diabéticos, 89,3% utilizam medicamentos 
para outras doenças. As classes farmacológicas 
mais utilizadas foram as do sistema cardiovas-
cular, hipoglicemiantes, analgésicos, anti-
inflamatórios e antidepressivos. Para o trata-
mento da hiperglicemia, os fármacos utilizados 
foram insulina NPH e hipoglicemiantes orais 
(metformina, glibenclamida e glimepirida).  
Da população total, 48 pacientes utilizavam 
hipoglicemiantes. Os dados revelaram que 39 
(81,3%) pacientes utilizavam apenas hipoglice-
miantes orais, 6 (12,5%) utilizavam apenas insu-
lina NPH e 3 (6,3%) utilizavam insulina NPH e 
hipoglicemiantes orais. 
 
Identificação dos problemas relacionados 
com medicamentos e adesão ao tratamento 
 
A detecção e resolução de possíveis PRMs 
e educação em DM envolvem os pacientes no 
seu próprio cuidado, com o intuito de obter be-
nefício máximo dos medicamentos por eles utili-
zados. Dentre os PRMs, além da polifarmácia, 
21,2% pacientes relataram apresentar efeitos 
adversos tais como, crises de hipoglicemia, rea-
ções de hipersensibilidade, náuseas e vômitos. 
No que diz respeito à adesão a terapia me-
dicamentosa, 48,1% do total de pacientes diabé-
ticos mostraram-se pouco aderentes à terapia 
prescrita, porém não houve diferença significati-
va entre os grupos (tabela 3). Os dados obtidos 
neste estudo mostraram que a maioria dos paci-




               
 
Tabela 3 - Frequência de adesão à terapia por pacientes diabéticos (N=52). 
 





Aderente 4 (44,4) 23 (51,2)  
Não-aderente 5 (55,6 ) 20 (48,8) 0,450 
O que faz quando esquece:    
Administra quando lembra 3 (60,0) 13 (65,0)  
Administra no horário seguinte 1 (20,0) 2 (10,0)  
Pula para o próximo dia  1 (20,0) 5 (25,0)  
Automedicação 2 (22,2) 16 (37,2)  
Dados expressos como nº de casos (%). 
 
 
Foi avaliado também o potencial de interações farmacológicas com hipoglicemiantes que podem 
estar ocorrendo nesses pacientes. No estudo realizado foram encontradas 21 potenciais interações 
medicamentosas, medicamento-medicamento com base na terapia prescrita conforme mostrados na 
Tabela 4. Os dados mostram que a maioria das interações medicamentosas é de intensidade mode-
rada, e podem levar a alterações de efeitos e/ou toxicidade dos fármacos. 
Nº de Medica-
mentos 
1-2 3-5 > 5 
Masculino   1 (11,1) 5 (55,6) 3 (33,3) 
Feminino   5 (11,6) 14 (32,6) 24 (55,8) 
Total   6 (11,5) 19 (36,6) 27 (51,9) 
Uso de hipoglicemiantes e adesão à terapia por diabéticos 
 
 
Rev HCPA 2010;30(4) 353 
Tabela 4 - Potenciais interações medicamento-medicamento na terapia prescrita para a amostra populacional de 
diabéticos (N=21). 
 
Interação Intensidade Possíveis efeitos N (%) 
AAS - Glimepirida 
 
Moderada 














O uso simultâneo dos antidiabéticos e bloqueadores beta a-
drenérgicos podem resultar em hipoglicemia ou hiperglicemia e 
hipertensão. 
2 (9,5) 
Glimeprida - Atenolol 
Moderada 
O uso simultâneo dos antidiabéticos e bloqueadores beta a-
drenérgicos podem resultar em hipoglicemia ou hiperglicemia e 
hipertensão. 
2 (9,5) 
Insulina (NPH) - Propranolol 
Moderada 
O uso concomitante pode causar hipoglicemia ou hiperglicemia 
e hipertensão. 
4 (19,0) 
Metformina - Atenolol 
Moderada 
O uso simultâneo dos antidiabéticos e bloqueadores beta a-
drenérgicos podem resultar em hipoglicemia ou hiperglicemia e 
hipertensão. 
3 (14,3) 
Metformina- Enalapril Moderada O uso concomitante pode causar acidose lática e hipercalemia. 1 (4,8) 
Metformina- Metoprolol Moderada O uso concomitante pode causar hipoglicemia. 1 (4,8) 
Glimepirida- Glucosamina Leve O uso concomitante pode reduzir a eficácia do antidiabético. 1 (4,8) 
Metformina- Glucosamina Leve O uso concomitante pode reduzir a eficácia do antidiabético. 1 (4,8) 
 Abreviaturas: AAS = Ácido Acetil Salicílico; HCTZ = Hidroclorotiazida. 
 
Dos três pacientes que utilizam bebidas al-
coólicas, apenas um fazia uso de hipoglicemian-
tes e os demais estavam com a DM controlada. 
O diabético que fazia uso de hipoglicemiantes 
utilizava glibenclamida e insulina, as quais pos-
suem interação com o etanol. A interação de 
glibenclamida com etanol é de intensidade seve-
ra, a interação com insulina NPH é de intensida-
de moderada, ambas podem ter um aumento no 




Os parâmetros avaliados nesse estudo 
demonstraram a necessidade de acompanha-
mento especializado ao DM, visto os níveis a-
normais de HbA1c e GC, e a falta de adesão à 
terapia pelos pacientes diabéticos. A maior inci-
dência de mulheres nos ambulatórios revela a 
necessidade da conscientização dos homens 
quanto à importância de um acompanhamento 
médico para uma melhor qualidade de vida (13).  
O alto consumo de medicamentos é de-
monstrado e discutido por diversos estudos, 
despertando preocupação em profissionais e 
autoridades de saúde. De modo semelhante, a 
questão da não-adesão ao tratamento medica-
mentoso prescrito também tem tomado impor-
tância nas últimas décadas e está sendo incluí-
da na lista de preocupações dos profissionais de 
saúde, juntamente com outros fatores que influ-
em sobre uso racional de recursos terapêuticos. 
Sabe-se que com o uso de muitos medicamen-
tos de uso contínuo, existe uma grande dificul-
dade em aderir à prescrição médica, principal-
mente entre as pessoas de idade avançada (14). 
O estudo mostrou diferença significativa na 
média dos valores de HbA1c para os homens 
diabéticos em relação a mulheres diabéticas, 
indicando que os homens têm um menor contro-
le da doença, portanto são menos aderentes à 
terapia hipoglicemiante. Estudos mostram que 
os níveis de HbA1c abaixo de 7,0% podem adiar 
ou prevenir complicações microvasculares e 
neuropáticas dos pacientes diabéticos (15,16). 
Hoje, mediante estudos clínicos, controlados e 
randomizados, renomados, como o United King-
dom Prospective Diabetes Study (UKPDS), o 
Diabetes Control and Complications Trials 
(DCCT) e o Stockholm Diabetes Intervention 
Study (SDIS), está provado que o controle rigo-
roso da glicemia pode realmente reduzir o risco 
tanto para alterações microvasculares como pa-
ra as macrovasculares características do DM 
(17).  
A hipertensão arterial sistêmica, a dislipi-
demia e a depressão foram encontradas em 
grande parte dos pacientes, além disso, outras 
doenças crônicas além do DM foram relatadas. 
Diante dessas comorbidades, a maioria utiliza 
medicamentos para outras doenças, sendo a 
politerapia comum entre os indivíduos diabéti-
cos. Machado-Alba et al. (2009), estudaram uma 
população de pacientes diabéticos e verificaram 
que os pacientes utilizavam medicamentos para 
cada uma das doenças associadas ao DM, ten-
do uma média de 8 medicamentos diferentes 
por pessoa além dos hipoglicemiantes (16). Em 
nosso estudo, a média de medicamentos con-
sumidos foi de 5,7±2,4 e as classes farmacoló-
gicas mais utilizadas foram as do sistema  car-
diovascular, hipoglicemiantes, analgésicos/anti-
inflamatórios e antidepressivos. A politerapia 
para o tratamento de múltiplas doenças pode 
levar a baixa adesão à terapia medicamentosa, 
tendo menor controle da DM (15).  
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Quanto à utilização de hipoglicemiantes, a 
insulina isolada ou em combinação teve baixa 
proporção quando analisada entre os sexos 
(P<0,001), enquanto a monoterapia com hipogli-
cemiantes orais foi relatado por 81,3% dos paci-
entes. Estratégias atuais para o tratamento de 
pacientes com DM, principalmente do tipo 2, 
indicam o uso de agente hipoglicemiante único 
quando, em associação com dieta e atividade 
física, é capaz de manter a HbA1c <7% (16,18). 
Estudos mostram que o uso de mais de um hi-
poglicemiante aumenta a ocorrência de hipogli-
cemia, sendo a segunda razão mais citada co-
mo causa de não adesão à prescrição (19,20). 
Estudos anteriores mostraram que os paci-
entes com doenças crônicas frequentemente 
param de tomar seus medicamentos porque não 
os consideram eficazes ou por causa de seus 
efeitos adversos (21). Em nosso estudo 21,2% 
dos pacientes relataram apresentar efeitos ad-
versos tais como crises de hipoglicemia, rea-
ções de hipersensibilidade, náuseas e vômitos. 
Além disso, foram encontradas 21 potenciais 
interações medicamentosas, medicamento-
medicamento de intensidade moderada, que 
podem levar a alterações de efeitos e/ou toxici-
dade dos fármacos. No que diz respeito à ade-
são a terapia medicamentosa, quase 50% dos 
pacientes diabéticos mostraram-se pouco ade-
rentes à terapia prescrita. Estes resultados po-
dem estar relacionados ao esquecimento, à falta 
de entendimento da terapia pela população, aos 
efeitos adversos causados, a permanência dos 
sintomas e à polifarmácia (22). As principais ca-
racterísticas que levam o paciente a não aderir à 
terapia incluem idade avançada, comprometi-
mento cognitivo e depressão, assim como a falta 
de conhecimento sobre a importância do uso do 
medicamento, seus possíveis efeitos adversos e 
o desconhecimento da doença que está sendo 
tratada (23). 
A falta de adesão à prescrição médica inci-
de em custos desnecessários e prejudica a res-
posta do paciente frente ao tratamento proposto. 
A detecção e resolução de possíveis PRMs e 
educação quanto ao DM envolvem os pacientes 
no seu próprio cuidado, com o intuito de obter 
benefício máximo dos medicamentos por eles 
utilizados (24). A prevenção desses fatores é 
feita através da modificação da terapia medica-
mentosa e na assistência farmacêutica prestada 
ao paciente diabético, resultando em um melhor 
controle glicêmico, baseado em significante me-
lhora dos níveis de glicose sanguínea e redução 
da HbA1c, melhor controle da pressão arterial e 
melhoras na qualidade de vida (14). Estudos 
confirmam que a adesão pelo paciente diabético 
de 10% da terapia medicamentosa, diminui os 
valores da HbA1c em 0,16% (22,25). 
De maneira geral, os pacientes estudados 
mostraram ter baixa adesão à terapia medica-
mentosa, mau controle glicêmico, mais de uma 
doença crônica associada ao DM, uso de poli-
farmácia e consequentemente relatos de PRMs, 
como efeitos adversos e interações medicamen-
tosas. 
O uso de medicamentos entre os idosos 
assume, cada vez mais, inegável importância 
como estratégia terapêutica para compensar as 
alterações sofridas com o processo de envelhe-
cimento, ou visando controlar doenças crônicas 
bastante frequentes na terceira idade. É impor-
tante reforçar a importância do uso racional dos 
medicamentos através da assistência farmacêu-
tica e do comprometimento de toda a equipe da 
área da saúde, a fim de realizar a manutenção 
da saúde dos idosos e manter um nível satisfa-
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